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たが，肝実質内への浸潤像は認めなかった．肝 S4に約2 cm 大のリング状に造影される腫瘤を認め，
肝転移が疑われた．ERCP では胆嚢頸部，胆嚢管，総胆管への浸潤は認めなかった．胆汁細胞診
は Class V であった．単発の肝転移以外には遠隔転移を認めず，主要血管への浸潤も認めないた
め肝 S4a+5切除，胆嚢摘出術，リンパ節郭清を施行した．切除標本では，病変は約4.5 cm 大の乳頭・
結節型であり漿膜外まで浸潤していた（T3）．組織学的には腺管構造を呈する腺癌とシナプトフィ
ジン , クロモグラニン A が陽性の内分泌細胞癌が混在していた．肝転移巣は約2 cm の結節・浸潤
型であり，組織学的には同様に CD56強陽性 , シナプトフィジン , クロモグラニン A 陽性となる内
分泌細胞癌が認められた（M1）．リンパ節転移は認めなかった（N0）．病理診断は腺内分泌細胞癌，
UICC Stage-IVB であった．本症例は孤立性の肝転移を伴った胆嚢癌であったが，肝転移が S4で
あり，通常の胆嚢癌手術の切除範囲内であり，大きなリスクもなかったため，切除手術を行った．














































































































࡞⤖⠇࡛࠶ࡗࡓ. 3b) HEᰁⰍࡉࢀࡓ⤌⧊ീ࡛࠶ࡾ, ⫹ᄞ⭘⒗࡟ࡣ⭢⭍ᙧᡂࢆ♧
ࡍங㢌≧࡟ቑṪࡋ࡚࠸ࡿ⭢⒴⤌⧊࡜, 3c) ࣟࢮࢵࢺᙧᡂࢆక࠺⣽⬊ࡀほᐹࡉࢀࡓ. 
3d) ච␿⤌⧊ᰁⰍ࡛, ࢩࢼࣉࢺࣇ࢕ࢪࣥ㝧ᛶ, 3e) ࢡࣟࣔࢢࣛࢽࣥ A㝧ᛶࡢෆศ
Ἢ⣽⬊ࡀㄆࡵࡽࢀࡓ. 
  























































かった．胆嚢底部に5 cm 大の腫瘤を，肝 S4に
約2 cm 大の腫瘤を触知した．術中超音波で肝
 












































4b) ㌿⛣ᕢࡢච␿⤌⧊ᰁⰍࢆ⾜ࡗࡓ࡜ࡇࢁ, ࢩࢼࣉࢺࣇ࢕ࢪࣥ㝧ᛶ, 4d) ࢡࣟࣔࢢࣛࢽࣥ A
㝧ᛶ, 4e) CD56㝧ᛶ࡛࠶ࡗࡓ. 
 

















































































































再発症例21例に対して，CDDP と etoposide を
用いたレジメンを first-line として行い，３例で
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A case of mixed adenoneuroendocrine carcinoma of gallbladder 
with liver metastasis
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ABSTRACT   A 57 year-old-female was referred to our hospital, because of an epigastric 
pain and discomfort for 2 months. Contrast-enhanced CT showed the tumor in the gallbladder 
body with a liver tumor in S4. An ERCP and other examinations showed no evidence of 
invasion to bile duct, vessels and other distant metastasis. It was diagnosed as the gallbladder 
cancer with a solitary liver metastasis. Preoperatively, we assessed that the curative operation 
might be possible. Then, we performed subsegmentectomy of liver S4a+5, cholecystectomy, 
and lymphadenectomy. The gallbladder cancer invasion remained extra serosa and no 
direct invasion to the liver tissue. Immuno-histochemical examinations showed that the 
tumor contained tubular adenocarcinoma and endocrine cell carcinoma with synaptophysin 
and chromogranin A positive. Also, the metastasis in liver S4 showed almost same results 
in synaptophysin, chromogranin A and CD56 positive. According to those results, she was 
diagnosed as mixed adeno - neuroendocrine carcinoma and Stage-IVB. Although she recovered 
uneventfully, she developped other liver metastases, 4 months after surgery. The chemotherapy 
including gemcitabine and cisplatin was introduced. Clinical cases of mixed adeno-
neuroendocrine carcinoma of gallbladder have been rarely reported. We present this case with 
a review of literatures.
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